Umowa nr

Zawartaw dniu ...........cooieennnn. Wittt pomiedzy:
1. Panem/Panig.........c.ccoooiiiiiiiiiiien ,zamieszkatym/a..........ooooiiiiiiii,
................................................................ UrodZONYM/g ....vvveeeieiiiieeeeeeeeene
W et

seria i numer paszportu ...........coooviiiinenininennn
zwanym dalej MIESZKANCEM

oraz

2. Panem/Panig...........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiia ,zamieszkatym/a............ccoooiiiiiiiii,
................................................................ UrodZONYM/g ..ouvvieeeieieiiieeeeeeeeeene
W ettt

seria i numer paszportu .........c.ooeeiiiiiiiiiiiiianen.
zwanym dalej ZGLASZAJACYM,
a
ZAKLADEM OPIEKI SENIOR PARYS SPOtKA JAWNA, 47-411 Stawikéw, ul. Parkowa 15,

prowadzgcym Dom Opieki ,Domowe Zacisze”, reprezentowanym przez:

zwanym dalej Domem Opieki

§1.

1. umowa zostaje zawarta na czas nieokreslony od dnia 01.12.2025 r.

2. umowa zawarta na czas nieokreslony moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z
zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

3. Dom Opieki moze rozwigza¢ Umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, o ktérym mowa
w ust. 3, w nastepujgcych przypadkach:

a) MIESZKANIEC nie przestrzega Regulaminu stanowigcego Zatgcznik nr 2 do Umowy,
b) MIESZKANIEC wyrzgdzit szkode na mieniu Domu Opieki.
W takim przypadku ZGtASZAJACY zobowigzuje sie do odebrania MIESZKANCA z Domu

Opieki w terminie 1 dnia od dnia rozwigzania Umowy.

4. Umowa zawarta na czas okre$lony ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata

zawarta.



§2.

1. Dom Opieki zobowigzuje sie do:

a) utrzymania oraz opieki i pielegnacji MIESZKANCA w okresie jego pobytu w Domu
Opieki (z zastrzezeniem § 5. ust. 7 niniejszej Umowy), {j.:

e zakwaterowania MIESZKANCA w pokoju z dostepem do fazienki (istnieje mozliwosé
skorzystania z wanny), systemem przywotawczym, dostepem do telewizji, radia,
Internetu oraz telefonu;

e zapewnienia wyzywienia w formie 3 positkéw gtéwnych ($niadania, obiadu i kolacji) i
2 lekkich (drugie $niadanie i podwieczorek) oraz statego dostepu do przekagsek i
napojow;

e zapewnienia podstawowej opieki medycznej sprawowanej przez lekarza pierwszego
kontaktu;

e zapewnienia catodobowej opieki pielegniarsko — opiekunczej,

e zaopatrzenia w Srodki farmaceutyczne zlecone przez lekarza,

b) prowadzenia zaje¢ usprawniajgcych,

c) terapii zajeciowe;j,

d) opieki duszpasterskiej ksiedza katolickiego,

e) bezptatnego przewozu MIESZKANCA do lekarzy specjalistbw i poradni
specjalistycznych na terenie powiatu raciborskiego, natomiast przejazdy poza obreb
powiatu odbywajg sie na koszt MIESZKANCA i ZGtASZAJACEGO.

2. Dom Opieki nie jest zobowigzany do ponoszenia jakichkolwiek kosztow zwigzanych z
dodatkowymi zabiegami i leczeniem MIESZKANCA, ktére nie sg objete refundacjg, a takze
kosztow zwigzanych z przyjazdem prywatnej karetki, jak réwniez karetki publicznego

pogotowia ratunkowego.



§ 3.

1. W dniu przyjecia MIESZKANCA zobowigzany jest mu towarzyszyé ZGLASZAJACY.

2. Dla dokonania przyjecia MIESZKANIEC lub ZGLASZAJACY zobowigzani sg dostarczy¢
formularz zgtoszeniowy (Zatgcznik nr 1 do Umowy) oraz nastepujgce dokumenty dotyczgce
MIESZKANCA:

e dowdd osobisty lub paszport (ewentualnie kopie dokumentu),
e karte ubezpieczenia zdrowotnego,
e karte emeryta/rencisty,

e zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia (rodzaj schorzen, pobierane leki i ich

dawkowanie),

e kopie dokumentacji medycznej (wypisy ze szpitali, zalecenia lekarskie, wydane
orzeczenia).

3. W dniu przyjecia MIESZKANIEC zobowigzany jest do poddania sie badaniu przez
pielegniarke dyzurujgca, ktéra dokona wstepnej oceny samodzielnosci, mobilnosci, lokomocji,
komunikacji, mozliwosci kontroli podstawowych czynno$ci fizjologicznych.

4. MIESZKANIEC jest zobowigzany posiada¢ na pierwszy okres pobytu (min 14 dni od dnia
przyjecia) srodki farmaceutyczne ktére stale przyjmuje.

5. MIESZKANCA przez trzy miesigce od dnia przyjecia obowigzuje okres adaptacyjny, w ciggu
ktérego umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Dom Opieki bez obowigzujgcego okresu
wypowiedzenia w sytuacji gdy okaze sie, ze MIESZKANIEC jest osobg agresywng lub chorg
psychicznie, wymagajgcg indywidualnej lub specjalistycznej opieki, a takze jezeli udzielit on
lub ZGLASZAJACY nieprawdziwych informacji podczas przyjecia. W takim przypadku
ZGLASZAJACY zobowigzuje sie do odebrania MIESZKANCA z Domu Opieki w terminie 1

dnia od dnia rozwigzania Umowy.

§ 4.

MIESZKANIEC i ZGLASZAJACY oswiadczaja, ze MIESZKANIEC podlega ubezpieczeniu

zdrowotnemu.



§5.

1. Za $wiadczenie ustug wynikajgcych z niniejszej umowy MIESZKANIEC i ZGLASZAJACY
zobowigzuja sie solidarnie do uiszczania opfat na rzecz Domu Opieki.
Opfaty nalezy wptaca¢ na rachunek bankowy nr 31 8474 0007 2000 0005 8127 0002.

Optate miesieczng w wynegocjowanej indywidualnie kwocie ............... zt  (stownie

miesiecznie, nalezy wptaca¢ do 7-go dnia miesigca za ktory jest wnoszona opfata.

4. Pierwszg optate za pobyt MIESZKANIEC lub ZGLASZAJACY wnosza w ciggu 14 dni od daty
zawarcia Umowy.

5. Powyzsze optaty sg pobierane réwniez w przypadku pobytu MIESZKANCA w szpitalu lub
innej czasowej nieobecnosci.

6. W przypadku przekroczenia terminu ptatnosci, o ktérym mowa w § 5. ust. 2, 3 i 4 niniejszej
Umowy, o ponad 14 dni, Umowa ta zostaje automatycznie rozwigzana, a MIESZKANIEC i
ZGLASZAJACY zobowigzani sg solidarnie do zaptaty wyniktych z tego tytulu odsetek. W
takim przypadku ZGtASZAJACY zobowigzuje sie do odebrania MIESZKANCA z Domu Opieki
w terminie 1 dnia od dnia rozwigzania Umowy. Jesli w/w termin pfatnosci zostanie
przekroczony w sytuacji o ktérej mowa w ust. 6, Dom Opieki ma prawo odmowi¢ ponownego
przyjecia MIESZKANCA, a Umowa zostaje automatycznie rozwigzana.

7. Dom Opieki zastrzega sobie prawo zmiany wysokos$ci optat, o ktérych mowa w § 5. ust. 3
niniejszej Umowy, nie wiecej niz 0 9 % w skali roku. Powyzsza zmiana nie stanowi zmiany
Umowy oraz nie wymaga wypowiedzenia warunkéw Umowy i nastepuje w formie pisemnego
powiadomienia z co najmniej siedmiodniowym wyprzedzeniem oraz podaniem daty od ktorej
bedzie obowigzywac¢ nowa wysokos¢ opfat.

8. Dom Opieki nie dokonuje zwrotu opfaty, o ktérej mowa w ust. 2, 3 i 4, jezeli zgon
MIESZKANCA nastgpi po uptywie 7 dni od przyjecia lub w przypadku nagtej jego rezygnacji z

pobytu, bez zachowania obowigzujgcego terminu wypowiedzenia.

§ 6.

MIESZKANIEC zobowigzuje sie do przestrzegania Regulaminu stanowigcego Zatgcznik nr 2 do

Umowy.



§7.

Dom Opieki nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia powstate w trakcie
niezorganizowanego przez niego pobytu MIESZKANCA poza terenem Domu Opieki.
MIESZKANIEC oraz ZGLASZAJACY zobowigzujg sie do poniesienia solidarnie
odpowiedzialnosci za roszczenia wobec Domu Opieki zwigzane ze szkodami wyrzgdzonymi
przez MIESZKANCA osobom trzecim.

MIESZKANIEC oraz ZGLASZAJACY zobowigzujg sie do poniesienia solidarnie
odpowiedzialnosci za szkody wyrzgdzone przez PENSJONARIUSZA na mieniu nalezgcym do
Domu Opieki.

Dom Opieki nie ponosi odpowiedzialno$ci za rzeczy wartoSciowe bedgce wilasnoscig
MIESZKANCA (pienigdze, bizuteria, papiery wartoéciowe, pamigtki rodzinne itp.) nie

przekazane do depozytu.

§ 8.

ZGELASZAJACY informuja, ze wtasciwym do korespondencji zwigzanej z realizacjg niniejszej

Umowy sg nastepujgce adresy:

adresmail ..........ooooii NETEl o

oraz zobowigzujg sie kazdorazowo do natychmiastowego powiadomienia Domu Opieki o

zmianie powyzszych danych teleadresowych.

MIESZKANIEC upowaznia Dom Opieki do udzielania informaciji o stanie jego zdrowia, badz o

jego smierci ZGLASZAJACEMU oraz nastepujgcym nizej wymienionym osobom:

o Pan/Pani ....cccooiiiii snrtel. oo

adres do KOreSPONAENCi. ... .uiie e ,

MIESZKANIEC oraz ZGLASZAJACY upowazniajg Dom Opieki do zawiadomienia i wydania

zwlok MIESZKANCA, w przypadku jego zgonu, zakladowi pogrzebowemu. Koszt transportu

oraz przechowywania zwiok ponosi ZGLASZAJACY.

w przypadku zgonu MIESZKANCA, ZGtASZAJACY zobowigzuje sie do odebrania z Domu

Opieki jego rzeczy w ciggu 10 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zgonie. Po

przekroczeniu tego terminu rzeczy te sg likwidowane.



§9.

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego.
2. Ewentualne spory powstate w zwigzku z zawarciem i realizacjg Umowy, bedzie rozstrzygat

sgd wiasciwy dla siedziby Domu Opieki.
§ 10.

1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

MIESZKANIEC ZGLASZAJACY DOM OPIEKI
DOMOWE ZACISZE

W zgodzie z postanowieniami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), informujemy iz
Panstwa dane osobowe sg Administrowane przez Zaktad Opieki ,,Senior” Parys Spétka

Jawna.
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